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Sammanfattning

Bakgrund: | vérlden, och da framst i laginkomstlander ar postpartumblddning den framsta
orsaken till médradodlighet. Att postpartumblddning leder till mortalitet i Sverige ar véldigt
ovanligt. Men aven om riklig postpartumblddning inte alltid leder till mortalitet i samband
med forlossning kan det innebdra ett stort lidande och ohdlsa for kvinnan och hennes familj.
Det ar darfor av stor betydelse att kvinnan far god och professionell vard samt stod i samband
med forlossningen samt att den professionella varden fortsétta dven pa BB/eftervarden. Syfte:
Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelser av vard vid postpartumblédning som
dverstiger 1500 ml. Metod: Sju kvinnor intervjuades om deras upplevelser av varden vid
riklig postpartumblodning. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats. Resultat: Resultatet presenteras i nio underkategorier samt tre kategorier: att
bli omh&ndertagen, Vad hander med min kropp samt upplevelsen av att inte bli sedd.
Kvinnorna upplevde att de varit omgivna av professionell personal som besuttit hog
kompetens och kénde sig darfor trygg. De kande &ven tillit till personalen och kénde sig aldrig
radda for sitt liv. Majoriteten kvinnor beskriver dven att de fick den information de behdvde
under det akuta skedet samt tiden efter. Slutsats: Resultatet visar att information ar viktigt
fore, under och efter forlossningen. Ndrvaro av barnmorskan ar viktigt och betydelsefull.
Samarbete i forlossningen &r viktig for vardrelationen, speciellt i situationer nar forlossningen
blir komplicerad. N&r kvinnor upplever trygghet och tillit till barnmorskan &r chansen storre
att de ska kanna sig n6jd med sin forlossning oavsett utgangen.

Nyckelord: Postpartumblddning, upplevelse, forlossningsvarden



Abstract

Background: In the world, and especially in low-income countries, postpartum bleeding is
the main cause of maternity mortality. That postpartum hemorrhage leads to mortality in
Sweden is very rare. However abnormal postpartum hemorrhage does not always lead to
mortality in connection with childbirth, it can cause a great deal of suffering and illness for
the woman and her family. It is therefore of the utmost importance that the woman receives
professional care and support in connection with childbirth, and that the professional care will
continue on BB / aftercare. Aim: The aim of the study is to illustrate women's experiences of
care with postpartum hemorrage that exceeds 1500 ml. Method: Seven women were
interviewed about their experiences of care in abundant postpartum hemorrhage. The
interviews were analyzed with qualitative content analysis with inductive approach. Results:
Presented in a total of nine subcategories and three main categories. The main categories are:
to be taken care of, what happens to my body and the experience of not being seen. The
women felt that they had been surrounded by professional staff who had a high level of
competence and therefore felt safe. They also trusted the staff and never felt afraid of their
lives. The majority of women also describe that they got the information they needed during
the critical phase and the time after. Conclusion: The result shows that information is
important before, during and after childbirth. Presence of midwife is important and
significant. Co-operation in childbirth is important for the care relationship, especially in
situations when childbirth becomes complicated. When women experience safety and trust in
midwife, chances are that they will feel happy with their birth regardless of the outcome.

Keywords: Postpartum hemorrhage, experiences, obstetrics care
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Inledning

Enligt World Health Organisation (WHO) &r definitionen av postpartumblédning en blédning
uppmatt till 500 ml eller mer upp till 24 timmar efter forlossningen. Medan riklig primar
postpartumblddning definieras som blodforlust pa 1000 ml eller mer upp till 24 timmar
postpartum. Det ar cirka 5 % av alla fodande kvinnor som far en postpartumblédning uppmatt
till 6ver 500 ml. En fjardedel av alla médradodsfall i samband med barnafédandet sker pa
grund av postpartumblédning. F6r manga kvinnor ar en forlossning omvalvande och ofta en
av de storsta handelserna i livet. Onskan om en problemfri och fin upplevelse r av stor
betydelse. En forlossning som kompliceras med en riklig postpartumblédning kan bidra till
flera olika komplikationer som exempelvis sekundér forlossningsrédsla. Det ar déarfor av stor
betydelse att kvinnan far god och professionell vard samt stod i samband med forlossningen
samt att den professionella varden fortsatta aven pa BB/eftervarden.

Nar forfattarna befann sig pa sina forlossningsplaceringar i samband med verksamhetsforlagd
utbildning uppkom en gemensam uppfattning om att postpartumsamtal inte prioriterades.
Aven da forlossningen hade ett komplicerat utgangslage prioriterades inte postpartumsamtal.
De kvinnorna som haft en riklig postpartumblddning i samband med sin forlossning sades
tanka att livet rinner ur dem. Dérav vécktes intresset av att ta reda pa kvinnors upplevelser av
varden vid en riklig postpartumblddning.

Bakgrund

Forlossningsforloppet

Forlossningen delas in i latensfasen, 6ppningsskedet, utdrivningsskedet samt
efterbordsskedet. Latensfasen beskrivs som den forsta fasen i forlossningen och kan paga i
nagra timmar upp till ndgot dygn. Oppningsskedet ar den aktiva fasen i forlossningsprocessen
dar livmoderhalsen successivt dilateras och barnet tar sig langre och langre ner i
forlossningskanalen. | denna fas etableras véarkarna och ska komma med ett intervall pa 3-5
min. Utdrivningsskedet delas in i tva faser. Forsta fasen startar da modermunnen ar fullvidgad
och barnets huvud star slutroterat mot backenbotten, och den andra fasen startar nar kvinnan
vill krysta spontant och slutar nér barnet ar framfott (Nordstrom & Wiklund, 2014).
Efterbordsskedet ar det sista skedet under forlossningen och startar da barnet ar framfétt och
fortgar fram till att moderkakan (placentan) med fosterhinnor ar framfodda. Det tar cirka 10-
15 minuter framtill placenta avgatt. Efterbordsskedet anses vara det mest riskfyllda skedet pa



grund av risk for allvarlig postpartumblddning (Begley, Gyte, Devane, McGuire & Weeks,
2015).

Handlaggningen av efterbérdsskedet

Handlaggningen av efterbdrdsskedet kan hanteras pa tva olika sétt, antingen aktivt eller
avvaktande. Med aktiv handlaggning menas att kvinnan erhaller livmodersammandragande
ldkemedel nér barnet ar framfott, navelstrangen skall klippas efter 1-3 min och en kontrollerad
dragning i navelstrang genomfors med symfys-stod pa uterus. Vid ett avvaktande
handlaggande erhaller kvinnan inte livmodersammandragande medel. Daremot stimuleras
utséndringen av oxytocin genom att lagga barnet till brostet for att frisdtta endogent oxytocin
och avvaktar sedan till moderkakan avgar spontant (Begley et.al, 2015). Pa svenska
forlossningskliniker ges livmodersammandragande medel ofta rutinméssigt (Lundgren och
Wiklund, 2016). Begley et.al, (2015) belyser vidare att ett aktivt handlaggande av
efterbordsskedet leder till mindre blodforlust jamfort med ett avvaktande handlaggande.

Postpartumblddning

Postpartumblddning indelas i primdra och sekundéra blédningar. WHO (2017) definierar en
primér postpartumblddning som en blodférlust som éverstiger 500 ml eller mer inom 24
timmar efter forlossningen. Medan en riklig primar postpartumblédning definieras som en
blodforlust pa 1000 ml eller mer upp till 24 timmar postpartum. Sekundar
postpartumblodning beskrivs som en onormal blddning som pagar mer &n 24 timmar och upp
till 6-12 veckor postpartum (WHO 2017; Rath, 2011). I Sverige definieras 1000 ml blédning
eller mer som en patologisk blédning (Nordstrom, 2016). Anledningen &r att kvinnor i
hdginkomstlander &r oftast friska, valnérda, har ett béattre hb, samt att de har en 6kad
blodvolym pa grund av graviditeten har darfor resurser att klarar storre blodforluster jamfort
med kvinnor i laginkomstlander (Rath, 2011). Ar 2016 rapporterades det att 7,2 % av alla
vaginala forlossningarna hade en blédning 6ver 1000 ml i Goteborg (Sahlgrenska, 2016). |
Sverige ar malvardet for forekomst av postpartumblédning dver 1000 ml i samband med
vaginalforlossning >5,5 % (Graviditetsregistret, 2017).

Uterusatoni ar den vanligaste orsaken till postpartumblodning och star for ungefar 80 % av
alla postpartumblddningar (Say, Chou, Gemmill, et al., 2014; Bateman, Berman, Riley och
Leffert, 2010). Andra orsaker till postpartumblddning kan vara kvarhallen placenta eller
hinnor, uterusruptur, vaginalbristningar eller koagulationsrubbning (Oyelese och Ananth,
2010; Begley, 2014). Enligt WHO (2017) &r cirka en fjardedel av modradddlighet relaterad
till postpartumblodning dar storst forekomst ar i laginkomstlander.
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Enligt Al-Zirgi, Vangen, Forsen, och Stray-Pedersen (2008) kan ingen specifik orsak for
postpartumblddningen identifieras vid 30 % av fallen. Faktorer som associeras med dkad risk
for riklig postpartumblddning &r dlder >35 r, paritet pa tre eller flera samt gestationsalder vid
fodelsen <37 veckor eller> 41 veckor, jamfort med 37-41 veckor. Det har dven visats att
riskfaktorer for att fa en riklig postpartumblddning ar en kvinna som foder sitt forsta barn,
tidigare postpartumblédning samt koagulationsstorningar (Sheldon, Blum, Vogel, Souza,
Gulmezoglu, Winikoff & WHO, 2014).

Vard i samband med postpartumblddning

Vard och behandling

En postpartumblédning kan uppsta helt utan férvarning innan eller efter placentan avgatt, dar
aven kvinnor utan riskfaktorer kan drabbas. Nér en blodning uppstar &r det viktigt att undvika
fordrojning i handlaggningen av blodningar da detta kan vara livsavgorande for kvinnan
(WHO, 2017). Blodningsmangden kan snabbt dverstiga en liter vid en blédning postpartum.
Centralt vid en riklig blédning &r att finna blédningskallan, stabilisera cirkulationen samt
vardera blodningsmangden. Nar en blédning uppnar 600 ml bor barnmorskan tillkalla
medarbetare dar ett team kontrollera cirkulationen och blddningsméngden och ett team
forsoka atgarda blodningskallan. Intravendsa infarter bor sattas och blodprover med bastest
och blédningsstatus tas. Vidare kopplas en infusion av typ Ringer-acetat. Uterus kontrolleras
om den ar val kontraherad, om den inte dr det ges uterusmassage och ytterligare doser
livmodersammandragande ldkemedel. Urinblasan toms da fylld urinblasa kan vara ett hinder
for livmodern att dras ihop sig. Vid en riklig blédning kan man géra aortakompression tills
blédningen ar under kontroll. Detta gors genom att man pressa med knuten hand éver aorta
genom bukvéggen precis ovanfor naveln. Placentan inspekteras for att bedéma om den &r
fullstdndig avseende placentan och hinnor. Om en uterusatoni foreligger kopplas ett
koncentrerat oxytocindropp under 4 timmar. Under denna tid &r det viktigt att kontrollera att
uterus inte fyller pa sig med blod. Om man misstanker placenta eller hinnrester bor kvinnan
komma till operation for manuell placentalosning (FIGO, 2012; Mavrides et al., 2016).

Vid en riklig blédning &r det angelaget att kontrollera cirkulationen. Aven fast att den gravida
kvinnan har uppemot en och en halv liter mer i blodvolym ses en snabb 6vergang fran stabil
till sviktande cirkulation da kvinnan ofta har en kort prechock och hypotension ar ett sent
symtom. Utifran patientens blodningsmangd samt cirkulatoriska tillstand ordineras
blodprodukter. Blodforlust 6ver 1,5 liter kan pa grund av forlust av koagulationsfaktorer bidra
till en tilltagande fibrinolys (Rath, 2011).



Kvinnornas upplevelse av brist i varden

Flera studier beskriver att kvinnor som drabbats av postpartumblédning upplever brist pa
uppfdljande information om vad som héande i anslutning till blédningen samt vad de kan
forvéanta sig med en riklig postpartumblddning (Thompson, Ford, Ratnes-Greenow, Robert &
Ellwood, 2011; Snowdon, Elbourne, Forsey, M & Alfirevic, 2012). Nagra av kvinnorna i
Thomson et.al., (2011) studie upplevde oro och trodde att deras blddningsméngd kunde ha
minskat om de fatt ratt vard vid forlossningen. Réadslan och oron blev forstarkt nar kvinnorna
upplevde att de inte fick tillracklig information om sin situation. Bristen pa information
skapade otrygghet. Aven nar kvinnorna blivit utskrivna och kommit hem frén
forlossningsavdelningen upplevde de brist pa information om hur deras kropp och ork skulle
fungera i samband med en riklig blédning. Vidare ndmnde deltagarna i studien att information
saknades vad géller kost och andra insatser for att fa tillbaka sin ork samt valmaende.

Kvinnors forvantningar pa varden i samband med forlossningen

Kvinnors forvantningar pa forlossningen varierar. Borrelli, Walsh och Spiby (2017) belyser i
sin studie att kvinnor forvantar att barnmorskan ska informera om forlossningsférloppet om
vad och hur kvinnan ska hantera sin smarta samt sina vérkar. Kvinnor forvantar sig att
barnmorskan ska formedla och informera under forlossningens olika skeden. | en studie
utford av Iravani, Zarean, Janghorbani och Bahrami (2015) beskrivs kvinnors behov av
barnmorskans narvaro, bade fysiskt och psykiskt. Behovet av partner eller doula beskrivs vara
omfattande. Aven i denna studie énskade kvinnorna bli informerade kontinuerligt av
barnmorskan om forlossningsforloppet och om vad de kan forvénta sig. Att barnmorskan
informerar kontinuerligt bidrar till att kvinnan k&nner att hon har kontroll Gver situationen.
Kvinnorna beskriver dven att de énskar kontroll éver sin férlossning samt betydelsen av att
kéanna sig trygg med sin barnmorska. Barnmorskan skall inte endast formedla trygghet utan
bor dven var lyhord pa vad kvinnorna énskar. De kvinnor som upplever sin barnmorska
narvarande och trygg upplever sig starka i sin forlossning. De fick ett bra sjalvfértroende som
bidrog till att de upplevde att de klarade av forlossningen pa ett 6nskvart satt.
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Konsekvenser av en traumatisk férlossning

Thomson, et al (2011) beskriver att kvinnor efter en riklig postpartumblédning uppvisar
symtom pa posttraumatisk stress en kort tid efter forlossningen. Kvinnorna beskriver oro och
aterkommande minnen fran sin traumatiska forlossning. Beskrivningar om att inte vilja foda
vaginalt igen eller inte skaffa nagra fler barn pa grund av den rikliga blédningen var ocksa
vanligt forekommande i Thomson, et al (2011) studie. Aven andra studier pavisar den stora
radslan for foraldrar att dterigen fa barn och att effekten av detta resulterar till att det drojer
ytterligare tid tills att andra barnet fods eller i enskilda fall dar foraldrar beslutar helt att avsta
fran att skaffa flera barn (Thompson et al., 2011; Gottvall och Waldenstrém, 2002).
Kvinnorna beskriver att de ar rddda for att en stor blédning ska ske igen vid ndsta férlossning
(Thompson et al, 2011). Kvinnor som har fott barn och da blivit radd efter forlossningen kan
fa sekundar forlossningsradsla. Den kan ha varit traumatisk for kvinnan pa olika vis och
darmed skapat en radsla (Alhagen, 2016).

| samband med riklig postpartumblédning forekommer det att kvinnan separeras fran sitt barn
vilket leder till en fordrojd tid for anknytning. Nar barnet inte har mojlighet att ligga hud mot
hud kan forsta amningstillfallet droja. Kvinnan som éar trétt efter en riklig blodning far svarare
att etablera amningen. Kvinnor beskriver att de behdver extra mycket stdd, information och
amningshjalp pa BB for att amningen ska fungera. | samband med att kvinnan har blott sa
mycket ar risken for infektioner mer pataglig. Darav kan det foreligga en hogre risk att fa
mastit vid hogre mangder av blodférlust (Thomson, Heal, Roberts & Ellwood, 2010).

Stddja och starka

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning ansvarar barnmorskan for den normala
graviditeten, forlossningen och efterbordsskedet. Socialstyrelsen beskriver den normala
forlossningen som en enkelbdrd och att forlossningen sker mellan graviditetslangd 37+0 -
41+6. Vid forlossningsstart skall det inte foreligga nagra riskfaktorer som kan paverka
forlossningens forlopp eller utfall och det ska vara spontan start pa varkarbetet. Vidare ska
forloppet vara komplikationsfritt fran varkarbetets start till att moderkakan &r framfodd,
barnet fods i spontant i framstupa huvudbjudning samt att mor och barn mar bra efter
forlossning. Barnmorskan skall dven ha mojligheten att tillampa kunskaper vid komplicerade
forlossningar. Vid efterbordsskedet ska barnmorskan varda mor och barn. Dar kunskapen att
identifiera det som avviker fran det normala samt ha férmagan att ge samtalsstod vid
forlossningskomplikationer ingar i professionen. Barnmorskan ska dven ge stdd, trygghet och
kontinuitet vid forlossning samt samtalsstdd efter férlossning (Socialstyrelsen, 2006).



Engelska ordet for barnmorska ar midwife som betyder “med kvinna”. Innebdrden av
begreppet forklarar hur en relation mellan en barnmorska och en behévande kvinna forvantas
vara. Barnmorskan skall genom kvinnans berattelse forsta kvinnans behov (Lundgren & Berg,
2016). Barnmorskan bor ha en framjande relation och ett accepterande forhallningssétt till sin
patient. En stodjande relation &r viktig for det professionella vardandet och utspelar sig i alla
olika verksamhetsomraden men speciellt inom forlossningsvarden (ICM, 2016).

Barnmorskans professionella kunskap bidrar till att ge kvinnan stdd och kunna stérka henne
under sin graviditet och i sitt barnafddande. Att kunna ge kvinnan ett kontinuerligt stod under
hennes forlossningsskede innebar att ha tid med kvinnan men dven att skapa en relation.
Relationen bor aven innefatta en relation med partner och medféljande stod. Genom att
barnmorskan skapade en god relation med paret fran det att de kom in till sjukhuset, kunde
hon pa en djupare niva ge kvinnan stéd och trygghet. Barnmorskan kunde skapa en god
relation med sin ndrvaro och sin levda kropp. Att vara paret narvarande och ge paret tid
underlattade att fa en god relation till paret och darmed kunna formedla en trygg upplevelse
till mor, partner och det ofddda barnet (Thelin, Lundgren & Hermansson, 2014; Thorstensson,
Ekstrém, Lundgren, & Hertfelt Wahn 2012).

Torstenssons, et al. (2012) beskiver aven att kontinuerlig information skapar trygghet och
”kansla av hopp”. Att ge tillracklig med information i rétt tid kan vara avgoérande for parets
trygghet. Da information kan ge trygghet men dven oro om det &r information som paret inte
har raknat med eller har mindre kunskap om. Barnmorskan behdver darfor évervaga fran
situation till situation om hur mycket information patienten/paret kan tilgodose sig.

Hildingson (2015) beskriver i sin studie att kvinnor som har en hdgre utbildning har hogre
forvantningar pa stod fran barnmorskan. Aven kvinnor med positiv syn pa graviditeten
beskriver hogre forvantningar pa stodet fran barnmorskan. Studien visar att det inte ar nagon
skillnad nar det galler stodet fran deras partner.

Postpartumsamtal

Pa initiativ fran Neonatalsektionen (SNS) inom Svensk barnldkarférening har ett samarbete
med Svenska barnmorskeforbundet (SBF) samt Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG) (2013) genomforts. Samarbetet genomfordes i syfte att sammanstalla
rekommendationer “Saker vard efter forlossningen — vard efter forlossningen for modern och
barnet”. | dessa rekommendationer ingar att ett postpartumsamtal genomfors vilket bor
erbjudas av barnmorska till alla kvinnor, antingen under vardtiden eller via telefon i de fall det
inte &r mojligt att traffas. | en studie skriven av Carlgren och Berg (2008) uppgav 74 % av alla
tillfragade kvinnor att de ansag postpartumsamtalet viktigt for dem. Kvinnorna 6nskade fa
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forstaelse for handelseforloppet for att pa sa sétt kunna bearbeta forlossningen. Det framkom
att behovet av postpartumsamtal var lika stort hos kvinnor med komplicerade férlossningar
som hos kvinnor med normala férlossningar. Under postpartumsamtalet har barnmorskan
mojlighet att hjdlpa kvinnan satta ihop alla pusselbitarna som fattas fran forlossningen.
Barnmorskan har under detta samtal dven majlighet att fanga upp de kvinnor med negativa
tankar och kanslor kring forlossningen och évertyga kvinnorna om att hon handlat tillrackligt
utefter egen formaga.

Problemformulering

| varlden och i laginkomstlander ar postpartumblédning den framsta orsaken till
modradodlighet. Efter att WHO lanserat rekommendationer angaende vard och behandling i
samband med postpartumblddning har dodligheten minskat i laginkomstlander med hog
modradodlighet. Ar 2016 rapporterades det i Géteborg att det forekom postpartumblédning
éver 1000 ml hos 7,2 % av alla vaginala forlossningarna. | Sverige ar malvardet for forekomst
av postpartumblédning 6éver 1000 ml i samband med vaginalférlossning >5,5 %.
Postpartumblodning leder séllan till mortalitet i Sverige men kan dnda innebdra ett stort
lidande och ohélsa for kvinnan och hennes familj. Studier visar att kvinnor som varit med om
komplicerade och for dem traumatiska forlossningar har ett stort behov av samtal och
uppfoljning efter forlossning. Detta for att kunna bearbeta sin upplevelse och kunna forsta det
intraffade. Studier visar &ven att kvinnor med en riklig postpartumbl6dning &r i stérre behov
av langre eftervard da de i storre utstrackning inte kommer igang med amningen pa grund av
den rikliga blédningen. For att ge kvinnan och hennes partner en positiv upplevelse oavsett
hur forlossningen blev behdver barnmorskan vara narvarande och inge trygghet fore, under
och efter forlossningen.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelser av vard vid postpartumblédning som
overstiger 1500 ml.



Metod

Ansats

En kvalitativ intervjustudie valdes som metod. Intervjuerna skedde genom semistrukturerade
individuella intervjuer. Vidare valdes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats som
metod for att tolkning av de transkriberade intervjuerna. Malet med metoden ér att fa en
djupare forstaelse for dennes livsvarld (Polit och Beck, 2008). Genom att analysera
intervjuerna med induktiv ansats innebdr att forskaren samlar ihop information som har
framkommit efter gjorda intervjuer samt analyserat texten objektivt (Danielsson, 2012).

Urval

Urvalet av informanter gjordes efter inklusionskriterier vilka var kvinnor med enkelbord
graviditet, postpartumblddning uppmatt till mer an 1500 ml, samt att de skulle vara
vaginalforlosta och svensktalande. Efter godkannande av verksamhetschefen och
vardenhetscheferna pa tre BB avdelningar i Vastra Gotalands lan soktes kvinnor som
uppfyllde inklusionskriterierna. Kvinnorna intervjuades tva till tre dagar postpartum och
darfor befinna de sig fortfarande sig pa BB.

Information till personalen pa respektive avdelning gavs via bade mail och
informationsblanketter. Kanslisterna kontaktades pa respektive avdelning for att hora om
kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna fanns pa BB-avdelningen. De gangerna det fanns
en lamplig informant fick hon muntlig informermation fran ansvarig barnmorskan. Kvinnan
erholl &ven skriftlig forskningsperson informationen. Nar kvinnan godkannde att bli
intervjuad besokte forfattarna avdelningen och intervjuade berdrd kvinna. Totalt var det sju
kvinnor som intervjuades pa BB nagra dagar efter deras forlossning. Samtliga deltagare i
studien fick informationsbrev (se Bilaga 1) dar det framgick att deltagandet var frivilligt och
att de nar som helst kunde viélja att avsluta sitt deltagande utan att uppge orsak. Det framgick
aven att all insamlad data skall ersattas med antingen kod eller nummer for att sakerstalla att
enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien. Underskriften i
samtycket styrker att de har erhallit information och beslutat om delta i studien.
Intervjupersoner erhdll &ven muntlig information innan intervjun startade.



Datainsamling

Intervjuerna utfordes med lag grad av standardisering, vilket innebér till exempel att
intervjuare formulerar sig efter de intervjuades sprakkompetens. Intervjufragorna tas i den
ordning de passar samt att féljdfragorna formuleras beroende pa tidigare svar (Trost, 2010).
Intervjuerna genomfordes med Oppenhet och intresse for kvinnorna samt dennes beréttelse.
Intervjuerna skedde genom semistrukturerade intervju med éppna fragor da studien bygger pa
kvinnors levda erfarenheter. Genom semistrukturerad intervju anvands endast en
intervjuguide och inte detaljerade intervjufragor som stramar at intervjun och pa sa satt kan
forstora interaktionen i intervjusituationen. Detta satt tillater informanten att lagga fram sin
berattelse och upplevelse pa sitt sétt, utan att den fragmenteras (Danielsson, 2013).

Intervjuerna utfordes i patientens rum pa BB. Intervjuarna genomforde tre enskilda intervjuer
var och den sjunde intervjun gjordes gemensamt. Vid fem av intervjuerna var inte partnern till
kvinnan med pa rummet da intervjun dgde rum. Vid tva av intervju var partnern med dar
intervjuaren dock tydliggjorde att det &r kvinnans upplevelse som ar syftet med studien.
Intervjuerna varade mellan 15 och 30 minuter och spelades in pa intervjuarens telefon.
Materialet transkriberades samma dag som intervjun gjordes. Allt insamlat material
behandlades konfidentiellt. Efter avslutad studie kommer det insamlade materialet raderas.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéandes i enlighet med Graneheim och Lundman (2004).
Intervjuerna transkriberades ordagrant direkt efter att intervjun agt rum. De transkriberade
texterna lastes igenom flera ganger individuellt av bada forfattarna. Efter det lastes de
transkriberade text gemensamt och text som svara pa syftet valdes ut for analys. Texten
analyserades med hjélp av Graneheim och Lundmans (2014) analysprocess. Text som horde
ihop genom sitt innehall delades upp i meningsbarande enheter vilket bestod av enstaka ord,
meningar eller hela uttalanden. Under analysprocessen bearbetades och kondenserades de
meningsharande enheterna ner till kortare text. Pa detta sétt blev texten mer latthanterlig
medan intervjuernas centrala innehall &nda bevarades. Likheter och skillnader i texterna
identifierades och ett flertal underkategorier framkom utifran koderna vilket hjalpte
forfattarna att se 6ver sin data med nya dgon. Utifran de kondenserade meningarna kodades
materialet och flera koder som bestod av liknande innehall utgjorde sedan en kategori. Texten
bearbetades flera ganger under analysprocessen av bada forfattarna.

| Tabell 1 nedan presenteras ett exempel pa analysprocessen.



Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Otrolig proffsigt Proffsigt team, Omhéndertagen Proffsigt Omhéndertagen

team. Jag markte kande mig val av proffsigt team. | omhandertagen

|nte att négot var Omhandertagen
konstigt. Jag kande

mig val
omhandertagen.

Etiska dvervaganden

Syftet med lagstiftningen Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor samt
Personuppgiftslagen ar att “ skydda den enskilda manniskan och respekten for
manniskovardet vid forskning. Enligt lag (SFS 2003; 460) behover inte empiriska studier pa
avancerad niva som utfors vid hogskola provas av Regionala etikprovningsnamnden. Dock
skall all forskning som innefattar ménniskor respektera deltagarnas rétt till att inte bli skadad,
rétt till full information, rétt till sjalvbestdammande samt ratt till privatliv, anonymitet och
konfidentialitet (ICN, 2014).

| denna studie tillgodoses kraven pa full information genom att informanterna erholl bade
muntlig och skriftlig information innan intervjun genomfoérdes. | informationsbrevet som
informanterna erholl fanns information om studien och dess syfte. | brevet stod &ven
information om hur deltagarnas uppgifter skulle behandlas och pa sa sétt skulle deras
anonymitet tillgodoses. Brevet inneholl dven en samtyckes del dar informanten fick skriva
under till sitt godkannande av att frivilligt delta i studien, pa sa satt tillgodoses kravet gallande
sjalvbestdammande.

Under examensarbetets gang genomfordes en risk och nytta analys dér risken ska var minimal
vilket innebdr att informanterna inte utsatts for stérre risk an vad de hade utsatts for i sitt
vardagliga liv (Polit & Beck, 2012). Men det ar viktigt att nyttan dévervager risken med
forskningen. Risken med foéreliggande studie skulle kunna vara att informanterna stélls infor
oanade kanslor. Om informanten skulle fa oanad oro eller angest skulle intervjun avbrytas och
kvinnan skulle fa atekoppling till ansvarig barnmorska pa BB. | samband med intervjuerna
skulle tankar och funderingar kunna dyka upp, som kan skapa onddig oro. Nyttan med denna
studie kan vara att kvinnan far prata ytterligare med en person om sin férlossning och pa sa
sett far ett samtal déar hon kan bearbeta sina tankar. Nyttan med foreliggande studien kan dven
vara att fa fram omstandigheter som paverkar nyforlosta mammors upplevelser av separation
fran sitt nyfodda barn. Vilket kan medfora att barnmorskorna kan stodja och varda nyforlosta
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mammor pa basta mojliga satt. Genom att till exempel eliminera de faktorer som anses ge
upphov till oro. Att stddja och stdrka mammor i barnafédandet samt postpartum anses vara en
viktig del i barnmorskerollen. Darfor anser forfattarna att nyttan évervéger risken i
foreliggande studie.

Resultat

Sju kvinnor intervjuade i denna studie och dessa var mellan 25 och 34 ar gamla. Sex av
kvinnorna var forstféderskor och en av kvinnorna fick sitt andra barn. Tre av kvinnorna blev
forlosta med hjélp av vaginalt klipp och tva av informanterna blev forlosta med sugklocka.
Blodningsmangden varierade mellan 1630 ml och 3100 ml.Tre av informanterna fick
genomga en manuell placentalésning och fyra av informanterna erh6ll blodtransfusion. Under
analysprocessen framkom tre 6vergripande kategorier och nio underkategorier som beskriver
kvinnans upplevelse av vard vid riklig postpartumblddning. | Tabell 2 nedan presenteras
underkategorier samt kategorier som framkommit under analysprocessen.

Tabell 2. Underkategorier och kategorier som beskriver kvinnans upplevelse av vard vid
riklig postpartumbldning.

Underkategori Kategori

Trygghet Att bli omhéndertagen
Tillit till personalen
Nojda med personalens vard

Information om blddning och behandling Vad hénder med min kropp
Fran kvinna till “bara” en kropp
Begransad information

Otillracklig kommunikation Upplevelsen av att inte bli sedd
Inte mottaglig for information
Inte ha kunskap om vad som &r normalt

11



Att bli omhandertagen

Trygghet

Samtliga kvinnor beskrev i intervjun att de under férlossningens gang samt efter
forlossningen upplevt trygghet och tillit till barnmorskan. Flertalet kvinnor beskrev antalet
personal pa salen vid postpartumblddningen vilket de upplevde var en trygghet. Personalens
kompetens och teamarbete bidrog till att kvinnorna upplevde sig trygga i deras narvaro.
Majoriteten av kvinnorna beskrev hela forlossningsforloppet som tryggt och att de kande tillit
till barnmorskorna. Upplevelsen av att vara sa trott att kanslan infann sig om att kvinnan
skulle do var inte sa skrammande eftersom att kvinnan upplevde sig sa trygg.

“Jag visste inte riktigt om att det var en riklig blodning, utan nar jag fick upp honom pa
brostet sa gick det nagon minut och sa sade jag oj. Nu kanns det som att det kom nagot mer.
Da tittade de ner och sa sade de o0joj. Da hade ju den dar extra barnmorskan kommit och
strax efter det kom de mera folk, jag tror de var atta stycken till slut. Det var ett otroligt
proffsigt team. De jobbade ihop det var inga konstigheter eller sa”” Kod 3

Tryggheten bidrog till att kvinnorna ké&nde sig trygga dven om férlossningen inte inte blev
som forvantat. Forlossningen upplevdes inte avvikande.

“Men i och med att jag kénde mig sa himla trygg hela tiden sa kéndes det inte sa jobbigt
alltsa. Det kandes inte som att nu haller det pa att bli daligt liksom”. Kod 7

Kvinnorna beskrev flertalet ganger att personalen de motte visste vad de gjorde och att de var
stottande under forlossningen samt den traumatiska upplevelsen efter. Flertalet kvinnor
beskrev sig omhandertagna av personalen.

“Men da var lakarstudenten och barnmorskan fran forlossningen med hela tiden, och det var
skont. Sa lakarstudenten var med, jag fick klamma hennes hand nar de lade sprutan.” Kod 7

Tillit till personalen

Kvinnorna beskrev att de inledningsvis litade pa sin kropp och vad den klarade av.
Tillsammans med barnmorskan kunde kvinnorna ta sig igenom sina férlossningar och hantera
blodningen efter att barnet var framf6tt. Enligt majoriteten av kvinnorna grundade sig det pa
tilliten till personalen.

“Samtidigt kdnde jag mig ganska lugn, alla visste vad de gjorde och jag kdnde mig
omhéandertagen av alla. Jag kénde att jag var i goda hander.” Kod 3
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Att barnmorskan narvarade da vissa kvinnor flyttades fran avdelningen till operation hade stor
betydelse for de berérda kvinnorna. De kvinnorna som genomgick en langdragen forlossning
upplevde varje ny barnmorska lika narvarande. Trots en uttryckt besvikelse dver att
forlossningen inte blev som 6nskat var barnmorskornas narvaro véldigt betydelsefull. Deras
narvaro bidrog till att besvikelsen var mindre och férlossningsupplevelsen mer positiv da det
fanns en barnmorska vid deras sida under storre del av forlossningsférloppet.

“Sedan nar vi kommer upp sa da var hon ju med. Barnmorskan som forloste och det kandes
ocksa valdigt bra.““ Kod 4

Nojda med personalens vard

Kvinnorna som intervjuades hade riklig blédning och nagra av de hade &ven en eller flera
interventioner. Trots svara upplevelser och forlossningar som inte blev som de 6nskat var
majoriteten dnda nojda over varden i samband med den rikliga blédningen. De beskrev
personalen som kompetent och néarvarande. De kdnde vidare ingen rédsla for den uppkomna
situationen. Barnmorskorna med sitt team visade omsorg, trygghet, tillit och nérvaro.

Under eftervarden pa BB upplevde flertalet patienter att personalen sag éver deras halsa.
Detta skedde bland annat genom métningar av vitalparametrar och fragor om patientens
vélbefinnande.

“Kéanner ingen radsla om man skulle goéra om det. Snarare tvart om att det inte var sa farligt.
Allt I6ser sig pa nagot satt. Det &r snarare den kanslan jag har. ....Jag kdnner mig n6jd med
hela forloppet.” Kod 4

““Aven om det blev som det blev s& kanns det okej anda. Det ar bara jobbigt att jag ar s&
himla trott.* Kod 7

Kvinnorna uttryckte ocksa ett stort behov av uppféljning i ett senare skede for att kunna
bearbeta sina upplevelser i samband med blédningen. En del av kvinnorna hade behovet av att
traffa ansvarig barnmorska for att bearbeta upplevelsen medan andra var néjda eftersom de
hade fatt bra information under tidens gang. Nagra kvinnor ville hellre traffa lakaren for att
diskutera det medicinska samt folja upp sin bristning/klipp. Kvinnorna beskriver i korthet:

“Barnmorskan ringde upp mig en vecka efter att vi kom hem. Det kandes bra att fa den
informationen. Da forstod jag precis hur det hade gatt till och varfor jag blodde. Det hade jag
inte forstatt innan.” Kod 1
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“Jag hade garna velat traffa barnmorskan som forloste mig for att veta vad som hande da for
jag var ju inte riktigt med.” Kod 6

Vad h&nder med min kropp

Information om blédning och behandling

Kvinnorna som intervjuades uppgav ett behov av information i samband med blédningen. Det
i syfte att kvinnorna skulle ha méjlighet till forstaelse samt senare kunna bearbeta handelsen.
Flertalet av kvinnorna var néjda med informationen de fick vid blddningen. De forklarade den
sa har:

“...egentligen fick jag information redan innan vi lamna forlossningsrummet att; vi kan inte
sy har utan vi maste komma till operation sa att vi kan se ordentligt var det kommer ifran sa
att vi kan stoppa det och sy.”” Kod 4

Fran kvinna till “bara” en kropp

En upplevelse som ar aterkommande i intervjuerna ar att det forekom kommunikation “dver
kvinnans huvud”. Ett flertal kvinnor beskrev att de da tappade kontrollen 6ver situationen.

“| hissen blev jag lite mer stressad for da pratade de lite mer med sig sjalva an med mig.”
Kod 1

“_..de pratade mest sinsemellan, sa jag kande mig har uppe och de var déar nere och sa var
det en mur mellan mig och dem” Kod 5

Det forekommer kvinnor som upplevde att informationen inte var tillrdcklig. De fick inte den
information som de kréavde for att forsta vad som hande. Stundtals tog vissa atgarder lang tid
och upplevelsen beskrevs som en lang vantan utan att veta varfor. Vid tillfallen da blodningen
skulle lokaliseras horde kvinnorna nar personalen talade till varandra utan nagon vidare
information till kvinnan.

““Sa nar de sa att det bloder och att de inte riktigt forstod varfor sa slog oron pa sa. Fran att
ha varit valdigt lugn till att bli jatteorolig. Och jag méarkte hur det skiftade da, fran att ha fatt
mycket fokus och pepp och sa, blev jag lite mer ett underliv och en blédning.” Kod 5
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“Man onskar ju veta lite mer vad som hander. Jag visste inte att jag blodde eller att jag hade
fatt bristningar. Men det kom en sjukskdaterska och informerade mig om bebisen men de
berattade inget om vad som hande med mig” Kod 6

Bra med begransad information

Majoriteten av de intervjuade kvinnorna uppgav att det kandes skont att inte fa all information
eftersom det hade kunnat bidra till mer radsla och stress. Att fa detaljerad information for
tidigt hade kunnat leda till att kvinnan blivit mer stressad Over situationen.

....”samtidigt s& kan det vara bra att man inte far den informationen sa man blir uppjagad
och radd sa att man bloder annu mer for att man ar stressad™. Kod 1

Kvinnornas upplevelse av att inte bli sedd

Otillracklig kommunikation

Kvinnorna som fick lamna salen for att fa behandling pa operation uttryckte en sorg och oro
Over att inte ha vetskap om deras partner hade kunskap om varfér de blev borta och hur lange.
De kvinnorna som separerades fran sitt barn och sin partner var borta cirka en och en halv
timma till tre timmar. Partnern hade flertalet ganger fragat om sin kvinna och vad som hande
med henne och vad som hénder med bebisen, det var sparsamt med personal som férmedlade
handelsens med kvinnan pa operation.

| de akuta skedet beskrev kvinnorna hur personalen inte talade med kvinnan. Vissa kvinnor
beskriver att de k&nde sig som “bara” en kropp och inte en manniska.

’Och det forstar jag ju men jag fick inte riktigt nAgon kommunikation dar med personalen.
Och det kom mycket folk, ca 8 st rdaknade min man det till. De stack mig och tog prover och
gav mig medicin. Och sa tva lakare, forst en lakare och sen kom den andra. Nar hon (forsta
lakaren) behdvde kalla in en till kandes det ju inte bra.....de prata sinsemellan och sa. Sa jag
kénde mig har uppe och de var dar nere och sa var det en mur mellan mig och dem (pat. drar
ett streck vid navelplan). Vilket jag forstar nu men da blev jag blev jag valdigt yr och allt
snurrade och da blev jag annu mer orolig”. Kod 5
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Inte mottaglig for information

Kvinnorna genomgick forlossningar av olika langd och intensitet. Nagra upplevde oerhérd
trotthet efter ett langt forlossningsarbete, anvandning av lustgas eller en kropp som inte ville
samarbeta i slutskedet. | samband med blédningen har flera beskrivit sin upplevelse som
foljer nedan:

“Jag var sa borta av lustgasen sa jag minns inte vad jag fick for info under sjélva ingreppet,
men ténkte att jag maste sy for att jag har fatt ett klipp. Jag var aldrig radd. Men nar det tog
langre tid forstod jag att nagot inte var som det skulle.” Kod 1.

Inte ha kunskap om vad som ar normalt

Flertalet kvinnorna som intervjuades var forstfoderskor vilket innebar att de saknade
erfarenhet fran tidigare forlossning. De beskrev att de ville ta férlossningen som den kommer
och lita pa sin kropp och personal. Vissa av kvinnorna hade varit pa forlossningsintroduktion
men hade trots det inte fatt ndgon djupare kunskap om vad som kan avvika ifran en normal
forlossning.

“Jag forstod att jag blddde men trodde det att det var normalt. Det & moderkakan och
mycket blod dar inne....... x,x liter, det &r ganska mycket. Men jag hade ingen aning om att
det var sa mycket, jag hann nog inte forsta “. Kod 7

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes som metodologisk ansats till denna
studie da syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av varden vid riklig
postpartumblodning. Allt transkriberat material analyserades forutsattningslost och inget
kodningsschema utifran en teori eller modell anvandes. Kvalitativ innehallsanalys &r
tillampningsbar inom manga forskningsomraden och inom vard-och omvardnadsforskning har
denna metod anvénds for till exempel att tolka utskrifter av inspelade intervjuer och
videoinspelningar. Den induktiva ansatsen anvands da forfattarna analyserar material
forutsattningslost och soker monster i text som ska beskriva manniskors skildring om sina
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upplevelser (Polit & Beck, 2012). Deduktiva ansatsen innebadr att en teori eller mall anvéands
for att utarbeta materialet (Graneheim & Lundman, 2004).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det ofta inte en sanning i ny kunskap utan
snarare flera forklaringar till tolkning. En studies trovardighet kan bedémas utifran begreppen
giltighet, tillforlitlighet, delaktighet samt 6verforbarhet. Graneheim och Lundmans (2004)
innehallsanalys menar att resultatets giltighet starks genom att kategorierna och
underkategorierna efterfoljs av citat fran insamlat material. | denna studie transkriberades
kvinnornas berattelser ordagrant och faktiska citat presenteras i resultatet vilket gor att studien
anses ha behallit sin trovéardighet och darmed giltighet.

Innan intervjuerna startades faststalldes en intervjuguide, den mall som ledde intervjuerna
genom intervjun. Varje intervju foljdes inte strikt efter guiden vid varje tillfalle, nagot som
Trost (2010) rekommenderar eftersom varje intervjuperson &r unik att intervjua. Trost (2010)
menar att provintervjuer ar till stor fordel innan intervjupersonerna intervjuas. | efterhand
hade det varit en stor fordel att ha haft mgjlighet till provintervjuer. Tiden for insamling av
data var begransad vid examensarbetet darav fanns det inte tid med provintervju. For varje
intervju som utfordes upplevde forfattarna en dkad forstaelse for hur samtalet bor fortga for
att svara an pa syftet samt fa ut sa mycket information som majligt av kvinnan. Forfattarna
besitter ingen intervju - och/eller samtalsteknik vilket mojligen kan ha paverkat materialets
kvalitet och kan darfor ses som en svaghet i studien.

Béagge forfattarna har lyssnat igenom intervjuerna flera ganger. Att lyssna igenom
intervjuerna gav ett larande om hur nésta intervju kunde bli battre. Trost (2010) menar att
lyssna pa sin egen rost, tonfall och hur fragorna stalls bidrar till en béttre intervjuteknik for
mer utokat svar fran den som intervjuas. Slutligen transkriberades intervjuerna den egna
intervjun och detta ar enligt Trost (2010) en rekommendation da minnet &r en viktig
komponent for att fa ut ett bra resultat. Tillforlitlighet i denna studie uppnaddes genom
analysering av de transkriberade texterna gjordes i enlighet med Graneheim och Lundgren
(2016). Eftersom hela analysprocessen gjordes gemensamt for att pa sa satt fa en enighet
starker &ven det denna studiens tillforlitlighet.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar dverforbarheten om i vilken omfattning
resultatet i studien kan vara Overforbart till ett annat kontext. Det &r i slutdndan ldsaren som
avgor ifall resultatet ar 6verforbart eller inte men forfattarna kan underlatta genom att
noggrant beskriva metoden och analysens process. | denna studie har urval, datainsamling
samt analysprocessen beskrivits detaljerat vilket 6kar resultatets 6verforbarhet.
Overforbarheten i denna studie kan relateras till andra forlossningskliniker i Sverige.

En av inklusionskriterierna var att kvinnan ska ha haft en blédning 6ver 1500 ml.
Anledningen till att gransen &r vald till 1500 ml var for att enligt WHO (2017) &r en blédning
patologisk forst nar den uppnar 1000 ml. Daremot klarar majoriteten kvinnor av en forlust pa
1000 ml i vastvarlden utan storre symtom pa grund av att de ar vélnarda, har ett battre hb,
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samt att de har en 6kad blodvolym pa grund av graviditeten (Rath, 2011). Eftersom gransen
var 1500 ml var det svarare att fa tag pa informanter jamfort om gransen hade varit 1000 ml.

Totalt sju kvinnor intervjuades. Efter att fem intervjuer var utférda visade det sig att
forsknings informationen var borttagen fran en av BB avdelningarna. Detta kan vara en
svaghet i studien da forfattarna hade dnskat fler informanter. Ny information placerades pa
avdelningen.

En teoretisk forforstaelse fanns eftersom inlasning av amnet gjordes och bakgrunden skrevs
innan intervjuerna paborjades. Bada forfattarna har dven genomgatt en verksamhetsforlagd
utbildning pa forlossningen dar bada tva deltagit i det akuta skedet da riklig blodning intraffat
bland flertalet kvinnor. Pa modravarden har forfattarna traffat dessa kvinnor vid
efterkontrollen sex-atta veckor postpartum som beskrivit sin upplevelse. Under hela
examensarbetet har forfattarna varit medvetna om sin forforstaelse for att de inte ska pragla
studien. Under intervjuernas gang stélldes foljdfragor for att informanten skulle forklara sin
upplevelse med egna ord, for att intervjuaren pa sa satt undvek att sjalv tolka vad som
menades.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av vard vid riklig postpartumblddning.
Studiens resultat presenterades i tre kategorier; Att bli omhéndertagen, Vad hander med min
kropp samt Upplevelsen av att bli sedd.

Studiens resultat visar att kvinnor som haft en riklig blédning 6éver 1500 ml har varit omgivna
av professionell personal med hdg kompetens som arbetat professionellt under de kritiska
skedena i kvinnornas forlossning. De erhéll anpassad och tillracklig information i de flesta
fall dar tillracklig information upplevdes som positivt i det akuta skedet. Studien visar &ven
att kvinnorna haft svart att uppfatta informationen men anda kant sig trygga. En hog narvaro
av personal i samband med forlossningen har varit genomgaende en positiv faktor for alla sju
deltagande kvinnor. | det akuta skedet har denna faktor bidragit till trygghet, aven vid
tillfallen med mindre fokus pa den forlosta kvinnan. Ingen av kvinnorna beskrev i detalj hur
det kandes nar de blodde. Ett fatal beskrev att det kom nagot mer eller att de horde hur det
rann blod. Varje kvinna hade sin partner med sig under férlossningen. Vissa av kvinnorna
kénde oro Gver hur deras partners madde. Det forekom att nagon kvinna trots att de var trygga
funderade pa, under det akuta skedet, om de skulle do for att de var sa trotta och yra.
Majoriteten fick informationen om att de bl6tt mer &n normait.

Barnmorskan kan aldrig garantera en komplikationsfri forlossning men kan daremot finnas
dar och stotta paret under deras forlossning. Kvinnorna i féreliggande studie hade en positiv
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upplevelse trots att den inte var komplikationsfri. Likvardigt resultat skriver Garthus-Niegel,
von Soest, Vollrath och Eberhard-Gran (2013) i deras studie och menar att det &r
betydelsefullt att ge kvinnan stod och nérvaro i handelse av att nagot avviker fran det normala
under forlossningsarbetet. Majoriteten av kvinnorna upplevde trygghet under hela sin
forlossning pa grund av narvarande barnmorska och personal som skapade trygghet. De var
ocksa nojda och upplevde trygghet under den akuta situationen. Liknande resultat finns aven i
Lyberg och Severinsson (2010) studie som beskriver att kvinnors relation till barnmorskan var
betydelsefull for att de skulle k&nna sig bekréftade och trygga i situationen. Daremot var det
ett fatal kvinnor som upplevde samre stod, narvaro och information fran barnmorskan och
ovrig personal som inte kande sig lika ndjda med sin forlossning. I likhet med detta beskriver
kvinnor i Nilsson, Bondas och Lundgrens (2010) studie att kvinnorna hade en samre
forlossningsupplevelse och brist pa stod nar barnmorskan inte var narvarande. De kéande sig
istallet ensamma i oron och mer smérta under férlossningen.

Resultatet i denna studie visar att flertalet av kvinnorna 6nskade kontakt med ansvarig
barnmorska efter forlossningen. De kvinnor som fick postpartumsamtal beskrev att de fick en
forstaelse for varfor de blodde och varfor personalen agerade som de gjorde i den akuta
situationen. Liknande resultat har pavisat att samtalet med barnmorskan efter férlossningen
var en viktig del for kvinnorna. Da fick de mojlighet att diskutera sin forlossningsupplevelse
tillsammans med barnmorskan som var ansvarig vid forlossningen. Detta visade sig vara av
betydelse for kvinnan da hon skulle kunna bearbeta sin forlossningsupplevelse samt 6kade
chansen att kvinnan fick en battre forstaelse och trygghet infor en eventuell kommande
forlossning (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Carlgren & Berg, 2008).

Kvinnorna intervjuades en kort tid efter deras forlossning nér de fortfarande lag pa BB.

Déarfor har ingen undersokning utforts pa vad for information som kan ha saknats vid
hemkomst for familjerna. Undersékning om hur amning och valmaendet fungerat en langre
tid efterat i hemmet &r heller inte forankrad, eftersom att intervjuerna ar utforda kort tid efter
forlossningen. Detta ar ndgot som Dunning, Harris och Sandall (2016) beskriver i sin studie
dar kvinnor och deras partners intervjuades fyra - sex manader efter hemkomst efter en
forlossning med riklig postpartumblédning. Vissa av deltagarna i Dunning et al (2016) studie
erholl ingen information om sin stora blédning under sin vistelse pa sjukhuset, de fick reda pa
sin blédningsmangd i samband med intervjun. Det centrala i studien & kommunikationen och
bristande information. Flertalet kvinnor beskriver att de inte fick nagon information om hur de
borde forhalla sig till amningen, sin sémn och sin psykiska halsa. Kvinnorna beskriver en lang
aterhamtningstid och att de inte forstod varfor den var sa lang.

| foreliggande studie namndes kvinnornas tankar om hur deras partners madde och vad de
hade fatt for information. Forfattarna har valt att utesluta partnerns upplevelse med anledning
av att kvinnans upplevelse &r i fokus. Vid intervjuerna fanns ett visst behov av partnern att
beratta sin version av det akuta skedet. FOr att utesluta partnerns version bad forfattarna de att
lamna rummet vid intervjun. Detta berodde dels pa att undvika att partnerns behov av samtal
tog kvinnans tid men aven for att fa kvinnans egen upplevelse om férlossningen. Det finns
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studier dar partnerns upplevelse tillsammans med kvinnan har studerats. | studierna beskriver
parnerna att de upplevde brist pa information i flera led efter forlossningen i samband med
blodningen nar kvinnorna fick Iamna rummet for att aka till operation. Partnern som blev kvar
erholl ingen information vad som skedde. Det framkom att vissa hade forstatt att kvinnan
hade en riklig blodning och att de da tankte att hon kunde do for att hon férlorat mycket blod.
De fick sitta med sitt nyfodda barn i en sal och vanta tills kvinnan kom fran operation igen.
Det var brist pa information och de kénde sig oroliga for sin kvinna som befann sig pa
operation. Information om vad som skulle ske pa operation eller varfor kvinnan var dar gavs
inte (Dunning et al, 2016; Snowdon et al, 2012; Ellberg, Hogberg och Lindh (2008).

Slutsats

Resultatet visar att information ar viktigt fore, under och efter férlossningen. Narvaro av
barnmorskan &r viktigt och betydelsefull. Samarbete i forlossningen ar viktig for
vardrelationen, speciellt i situationer nar férlossningen blir komplicerad. Nar kvinnor
upplever trygghet och tillit till barnmorskan &r chansen storre att de ska kanna sig néjd med
sin forlossning oavsett utgangen. Framgangsfaktorerna ar da den positiva upplevelsen av
varden kring en riklig blédning. En annan framgangsfaktor om man tanker pa langre sikt, ar
om kvinnor informeras om vad som hant och varfor det har hant sa kommer de med storre
sannolikhet kénna sig trygg infor kommande férlossning.

Klinisk implikation

Det &r viktigt att informationen och varden &r lika tillfredsstallande pa BB som pa
forlossningen. Postpartumsamtal ska prioriteras for varje kvinna, oavsett forlossningsforlopp.
Slutsaten av denna studie menas med att eftervarden ska prioriteras sa dessa kvinnor ska fa
chansen att bearbeta sin upplevelse.
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Bilaga 2 Information till enhetschef samt samtyckesformular



Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa barnmorskeprogrammet vid Goteborgs
universitet. En del av utbildningen bestar av att skriva ett examensarbete. Vi har valt

att undersoka kvinnors upplevelser av blodning och vard i samband med forlossning.

Riklig blédning kan upptrada hos kvinnor under férlossningen och mellan 5 och 10%
av alla fodande drabbas av detta oftast efter barnets fodelse och de tva forta

timmarna efter forlossningen.

Avsikten med foreliggande studie ar att beskriva kvinnors upplevelser av blodforlust

och varden i samband med blédningen under férlossningen.

Studiens genomftrande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av patienter en kort tid efter
forlossningen. Berdknad tid for intervjun ar cirka 30 -60 minuter. Intervjun kommer att

besta av dppna fragor som beror upplevelsen av varden efter férlossningen dar Du
2



med egna ord far beratta om Dina tankar och kanslor kring amnet. Intervjun kommer

att spelas in och sedan skriva ut ordagrant i textformat for vidare analys.

Endast studenterna samt handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha
tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sékerstalla att enskilda individer inte
kan identifieras i resultat kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias eller

nummer

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta
medverkandet utan att behdva specificera varfor. Resultatet av studien kan Du ta del

av genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Isaura Amiri Linda Bjorkgren Elisabeth Jangsten
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Tel: 0762474537 Tel: 0704244998 Tel:031-7866053

gusamiis@student.qu.se gusbjoliu@student.qu.se Elisabeth.jangsten@qu.se
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om patienters
upplevelser av blédningen och varden i samband med och efter férlossning. Jag har
fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att
mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan valja att avbryta mitt

deltagande. Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Isaura Amiri Linda Bjorkgren Elisabeth Jangsten
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Tel: 0762474537 Tel: 0704244998 Tel:031-7866053

gusamiis@student.gu.se gusbjoliu@student.gu.se Elisabeth.jangsten@gu.se
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Bilaga 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som studenter till barnmorskor och ska skriva uppsats i amnet
reproduktiv och perinatal halsa. Vi 6nskar studera patienters upplevelser av en riklig
postpartumblodning. Vi 6nskar genomfora en studie under hdstterminen 2017 och behover
intervjua 8-10 patienter som drabbats av en riklig blédning i samband med normal
forlossning. Vi dnskar fa tillstdnd att genomfdra studien pa Sahlgrenska sjukhuset SU/Ostra.
For genomforandet behovs uppgifter till patienterna for att kunna tillfraga om de frivilligt
accepterar att intervjuas. Studien vander sig till patienter som haft en postpartumblédning

dver 1500 ml vid avdelning 308 samt 312, Ostra sjukhuset.

Studiens bakgrund och syfte

Riklig blédning kan upptrada hos kvinnor under férlossningen och mellan 5 och 10% av alla
fodande drabbas av detta oftast efter barnets fodelse och de tva forta timmarna efter

forlossningen.



Avsikten med foreliggande studie ar att beskriva hur patienterna upplevde efterforloppet

och varden i samband med blédningen.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat
samtycke. Beraknad tid for intervjun ar cirka 30 - 60 minuter och kommer besta av fragor
som berér upplevelser av blédningen och varden under och efter blédningen. Den
information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte.
Endast studenterna som genomfor studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias eller nummer. Deltagande i studien ar helt
frivilligt och patienten kan nar som helst vilja att avbryta sin medverkan. Resultatet av
studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och kommer att

redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Isaura Amiri Linda Bjorkgren Elisabeth Jangsten
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Tel: 0762474537 Tel: 0704244998 Tel:031-7866053

gusamiis@student.gu.se gusbjoliu@student.gu.se Elisabeth.jangsten@gu.se
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Isaura Amiri

Leg. Sjukskoterska

Tel: 0762474537
gusamiis@student.gu.se

Linda Bjorkgren

Leg. Sjukskoterska

Tel: 0704244998
gusbijoliu@student.gu.se

Elisabeth Jangsten
Universitetslektor

Tel:031-7866053

Elisabeth.jangsten@gu.se
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